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斜r2 ；其次，未拔牙的、磨牙关系为中性偏远中、前 

牙覆胎覆盖关系为 I度者，牵引时间较短，为 4—7 

个月；相反，拔牙者、磨牙关系为远中尖对尖或完全 

远中、前牙覆殆覆盖关系为Ⅱ度甚至Ⅲ度者，牵引时 

间明显延长，为8～16个月。其中1例 13岁男性牵 

引l6个月，矫治时间30个月，是因为该患者未认真 

进行Ⅱ类牵引，造成磨牙关系调整的时间明显长于 

别的患者，所以Ⅱ类牵引效果的好坏还要取决于患 

者是否认真进行 Ⅱ类牵引 J。认真牵引的磨牙关 

系调整既快又好，未认真牵引的，磨牙关系调整既差 

又慢。因此对那些不能认真进行Ⅱ类牵引的患者， 

建议戴用口内固定 Ⅱ类 Forssas牵引装置，由于是固 

定在患者口腔内，不受患者主观影响，所以戴用此种 

牵引装置效果较好；再者，Ⅱ类牵引的效果和患者的 

年龄也有一定关系，有 2例成年患者已牵引 12个 

月，和其他的青少年患者同样的磨牙关系，同样的前 

牙覆胎覆盖关系，成年患者 Ⅱ类牵引时间明显比青 

少年患者长，笔者认为也许和成年患者生长发育基 
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本停止，颓下颌关节改建较慢有关；而青少年患者正 

处于生长发育快速期，颞下颌关节改建较快。Ⅱ类 

牵引对安氏Ⅱ类错殆磨牙关系的调整是积极有效 

的 ]，但是患者的年龄、拔牙与否、磨牙关系及前牙 

覆殆覆盖的严重程度以及患者配合的好与坏，还有 

正畸医生制作弓形的技术水平都会对Ⅱ类牵引的效 

果产生一定的影响。因此，Ⅱ类牵引要获得好的效 

果需患者和医生的相互积极配合才能做到。 
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离断式肾盂成形术治疗肾盂输尿管连接部梗阻 1 1例 

李国华 ，陆 露 ，王 昆 ，胡 伟 

[摘要]目的：探讨肾盂输尿管连接部梗阻的手术治疗效果。方法：对 l1例离断式肾盂成形术患者围手术期的各种临床指标 

和疗效进行回顾性分析。结果：所有患者均一次性手术成功。其中 10例随访 6个月至 9年，肾积水均有明显改善。结论：离 

断式肾盂成形术可作为治疗肾盂输尿管连接部梗阻的首选术式。 
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肾盂输尿管连接部(uretropelvi junction，UPJ)梗 

阻是肾积水的常见原因之一，由于病变过程进行迟 

缓，早期发现较为困难，常至肾功能严重损害后才明 

确诊断。一经诊断明确，均应及时治疗 I J。1999年 

7月至2008年6月，我院采用离断式肾盂成形术治 

疗 uPJ梗阻11例，疗效良好，现作报道。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 本组 11例，男7例，女4例；年龄 

11～44岁。病变位于左侧 8例，右侧 3例，并发结 

石2例。有腰部酸痛症状者 4例，伴有血尿且腰部 

能触及包块 2例，体检发现6例。11例均行静脉肾 
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盂造影，逆行肾盂造影 9例，磁共振尿路水成像 

2例。11例均在术前明确诊断。 

1．2 手术方式 手术均采用腰部斜切口入路 。 

从侧面将腹膜推向内侧，切开肾周筋膜，游离肾脏中 

下极和UPJ。术中在游离输尿管时注意保留其周围 

组织。沿标志线剪裁多余的肾盂，注意切除的肾盂 

应适度。也应远离肾盏颈，以防肾盂关闭困难和可 

能的漏斗部狭窄。在病变远端斜行切断输尿管，使 

斜行吻合正对肾盂方向。剪裁后的肾盂下端应呈舌 

状下垂，将输尿管近端剖开 0．5～1．0 cm以扩大吻 

合口，以5—0可吸收线与肾盂瓣吻合。缝合时应注 

意从肾盂切口外进针，从里面出针，然后从输尿管壁 

里进针外出，少缝黏膜，多缝肌层及外膜。使肌层断 

面对合整齐，不能内翻或外翻，吻合口针距以不漏尿 

液为原则，肾盂切口连续缝合。关闭吻合口前，应冲 

洗肾盂、肾盏以清除血凝块。术中成人均留置双 J 

管引流。儿童病例中放置输尿管支架管和肾盂造瘘 
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管。腹膜后常规放置引流管，术后 3天拔除。术后 

患者均留置导尿管 1周，使尿液充分引流。外引流 

支架管2～4周拔除。双 J管术后4～6周经膀胱镜 

或输尿管镜拔除。 

2 结果 

11例均一次性手术成功，术 中出血量 10～ 

100 ml。病理报告均存在输尿管腔狭窄，输尿管各 

层均有炎性细胞浸润。本组 11例中，术后 lO例获 

得随访，随访 6个月至9年，10例经 B超和静脉肾 

盂造影检查吻合口均通畅，肾积水均有明显改善。 

3 讨论 

uPJ梗阻是一种常见的先天性疾病，其病因多 

种多样，如先天性发育异常，输尿管先天性狭窄、扭 

曲，输尿管瓣膜迷走，血管压迫，输尿管高位附着等。 

其病理生理过程基本一致，即由于机械性或动力性 

因素逐渐导致 UPJ的尿液传递受阻，引起尿液在肾 

盂内滞留，肾盂内、肾间质、集合管内压力逐渐增高， 

导致肾单位损害，最终导致肾功能的进行性破坏和 

丧失。其主要的病理改变为扩张的肾盂和 uPJ肌 

细胞问的连接发育异常，肌细胞间的电活动不能正 

常传递而导致病变部位的蠕动障碍，是一种功能性 

梗阻。离断式肾盂成形术是 目前治疗 UPJ狭窄的 

主要方法 ，其切除范围包括扩张的肾盂和连接部 

狭窄段，肾盂成形后与输尿管端端吻合，恢复其蠕动 

功能。其治疗原则是：要恢复 UPJ的正常输尿管蠕 

动，切除病变的UPJ，同时对扩大的肾盂进行充分的 

裁剪，于肾盂的最低点重建新的漏斗状的 UPJ。从 

近年国内文献报道分析，采用离断式肾盂输尿管成 

形术者渐多，其成功率达 80％ ～90％，且手术效果 
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明显优于非离断式手术。根据本组病例的治疗效果 

及复习有关文献，我们认为，离断式肾盂成形术是治 

疗 uPJ梗阻的首选术式。 

注意事项：(1)去除 UPJ及过多的肾盂，尽量缩 

小肾盂容积，肾盂仅留2．0 cm×2．0 cm宽。肾盏积 

水严重，肾实质变薄者，行肾实质内翻折叠术。(2) 

注意保护输尿管血供。(3)吻合口(肌层、黏膜)对 

合要整齐、良好，不能内翻或外翻缝合，吻合时要做 

到无张力 、无扭曲，针距要合适，不能太稀；吻合口的 

缝线应选用优质的5—0或 6—0的可吸收线，减少 

缝线带来的组织反应，以避免术后吻合口狭窄；关于 

离断式肾盂成形术术中是否放置支架管的问题现在 

仍有争论，我们认为，术中放置输尿管支架管(选择 

合适的双“J”管)对手术成功有重要意义，能减少吻 

合口瘘，有利于内引流，避免吻合口成角，防止尿外 

渗，促进吻合口愈合。 

近年来，UPJ的手术方式已向微创方向发展，如 

经内镜的球囊扩张术，激光肾盂内成形术，经皮肾镜 

的肾盂成形术，以及腹腔镜下离断式 肾盂成形 

术 』。随着这些高新设备和技术的进步，都将成为 

UPJ治疗的重要手段 。 
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复合平塞补片无张力修补腹股沟疝 3O例 

高光荣 

· 临床 医学 · 

[摘要]目的：探讨复合平塞补片治疗腹股沟疝的疗效。方法：回顾分析3O例复合平塞补片无张力治疗腹股沟疝的临床资料。 

结果：术后除3例有轻度疼痛不适，经过热敷而消失外，其余无任何并发症，随访6～8个月，均无复发。结论：复合平塞补片修 

补术治疗老年腹股沟疝安全可靠。 
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老年腹股沟疝是普外科的常见病，治疗棘手，术 

后易复发。2006年8月至2008年9月，我科收治老 

年腹股沟疝 3O例，采用复合平塞补片修补术治疗， 


